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DAN NEONATUS RISIKO TINGGI (GERDARISTI) UNTUK  
MENURUNKAN ANGKA KEMATIAN IBU DAN BAYI  
DI KABUPATEN NGANJUK 
 
Abstrak 
Titin Ratnaningsih 
Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sebelas Maret 
Latar Belakang : Angka kematian Ibu dan Bayi di Kabupaten Nganjuk terus mengalami 
peningkatan yaitu peringkat ketiga untuk AKI dan kedua untuk AKB dari seluruh 
kota/kabupaten di Jawa Timur. Salah satu upaya untuk menekan jumlah kematian ibu dan 
bayi adalah melalui Program Pendampingan Ibu Hamil dan Bayi Risiko Tinggi (Gerdaristi). 
Tujuan Penelitian : Mengevaluasi tingkat keberhasilan pelaksanaan Program Gerdaristi 
dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Kabupaten Nganjuk. 
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan rancangan 
pengambilan data kualitatif, teknik pengambilan sampel secara purposive sampling jenis 
criterion sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam, Focus 
Group Discussion (FGD), observasi dan studi dokumentasi. Uji keabsahan data menggunakan 
rantai bukti, triangulasi, member cek, perpanjangan keikutsertaan dan pengecekan teman 
sejawat. 
Hasil Penelitian : Program Gerdaristi di Kabupaten Nganjuk  berjalan hampir 3 tahun. Latar 
belakang pembentukan Program Gerdaristi adalah menurunkan AKI dan AKB. Program 
Gerdaristi ini dilaksanakan diseluruh Kecamatan. Pelaksanaan Program Gerdaristi setiap satu 
bulan sekali yang di pusatkan di Puskesmas. Selain pendampingan di Puskesmas juga 
dilakukan kunjungan rumah tiap minggu oleh kader.Tingkat keberhasilan Program Gerdaristi 
sangat tinggi yaitu  jumlah kematian ibu dan bayi yang dari tahun ke tahun mengalami 
penurunan.  Meskipun demikian masih ditemukan beberapa hal diantaranya tidak 
maksimalnya pendampingan yang dilakukan oleh kader dan tingkat pengetahuan ibu tentang 
kehamilan risiko tinggi yang masih kurang, serta masih terdapatnya kematian ibu dan bayi di 
beberapa kecamatan.  Hal ini disebabkan ada beberapa faktor yang menghambat diantaranya 
kesadaran ibu hamil untuk bersalin di rumah sakit yang rendah serta adanya faktor kematian 
yang tidak bisa diprediksi dari awal.  
Kesimpulan : Program Gerdaristi sudah dilaksanakan sesuai dengan rencana awal dengan 
melibatkan beberapa sektor terkait, meskipun ada beberapa hal yang pelaksanaannya tidak 
maksimal, akan tetapi dinilai Program ini sudah cukup berhasil. 
Kata Kunci : Program Gerdaristi, Angka Kematian Ibu, Angka Kematian Bayi 
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Evaluate Gerakan Pendampingan Ibu Hamil dan Neonatus 
Resiko Tinggi (Gerdaristi) Programe for Decreasing  
Maternal and Neonatal Mortality  
in Nganjuk Regency 
 
Abstract 
Titin Ratnaningsih 
Post Graduate Public Health of Sebelas Maret University 
 
Background : The mortality numbers of maternal and neonatal in nganjuk regency has 
increase and placed in the third rank as maternal mortality then in the second place as 
neonatal  mortality from whole regency in East Java, one way of resolving this case for 
decreasing maternal mortality and neonatal is Pendampingan Ibu Hamil dan Bayi Risiko 
Tinggi (Gerdaristi) Programe. 
 
Objective : Evaluating the success of Gerdaristi programe in decreasing maternal  and 
neonatal mortality in Nganjuk regency 
Methods: This research methods was using case study with qualitative data collection design, 
sampling technique was proposive sampling with the criterion based sampling. The technique 
of data collection was using interviews, Focus Group Discussion (FGD) participant 
observation and documentation. The validity test of the data was using the chain of evidence, 
sources triangulasi, triangulation theory, triangulation method, member check and peer 
debriefing. 
 
Result : Gerdaristi programe in Nganjuk Regency has been held in three years, the 
background is for decreasing maternal and neoatal mortality. Gerdaristi programe has been 
held in all district in Nganjuk, by accompanying high risk pragnent women every month in 
medical center. Beside that, the cadre visiting pregnant women in there house every week. 
And one cadre accompanying one mother. The success of Gerdaristi programe is good enough 
by looking the number of maternal and neonatal mortality has decrease. Even though this 
programe is success but still found some problems like not maximal the accompanying by 
cadre, the mother less known about high risk in pregnancy and there is maternal and neonatal 
mortality in some district. This problem caused by some factor like less awareness pregnant 
woman for brithing in hospital, and then some unpredictable mortality.  
Conclusion : Gerdaristi programe has been held appropriate by the first plan with involving 
any sector, even though the implementation is not maximal this programe is success enough. 
Keywords : Gerdaristi Programe, Maternal Mortality, Infant Mortality 
 
